附件：

回   执   表 

	单    位
	

	地    址
	
	邮编
	

	姓    名
	
	性别
	
	职务
	

	联系方式
	电话
	手机

	
	传真
	E-mail

	返程预计
	     月     日     上午□    下午□

	
	飞机 □       火车票□    

	备  注
	


备注：此表复制有效，请将此表填好后至少提前6天传真至会务组：

联系电话：0519—88723781  赵桂平   张 剑；  传真：0519-88461013

